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ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺑﺨـﺶ ﻏـﺎﻟﺒﻲ از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ 
اﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺑـﺮ.  ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ را 
 درﺻـﺪ از ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از 01 ﺗـﺎ 7ﻣﻮﺟﻮد ﺣـﺪود 
(. 1) ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘـﺪ 
ﺑﺎ ورود ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺗﺮوﻣـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ، از 
اوﻟﻴﻦ ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ 
 ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ و اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ آﺳﻴﺐ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ، ﻣﻴﺰان اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎ در ﭼـﻪ ﺣـﺪي اﺳـﺖ؟ در 
  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  
 IMB )xedni ssam ydoB( ﻮده ﺑﺪﻧﻲــﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﺗ
  ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﻓـﺰاﻳﺶ آﺳ ـﻴﺐ (. 2)  ﺷﺪه اﺳﺖ اﺷﺎره
-5)ﻮده اﻧـﺪ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ در اﻓﺮاد ﭼﺎق را ﮔﺰارش ﻧﻤ ـ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دور ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ از ﻃﺮﻓﻲ (. 3
ﻟﮕﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻫﺎي داﺧـﻞ 
ارﺑﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق . ﺷﻜﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ 
ﭼﺎق ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺷـﺪت آﺳـﻴﺐ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن (. 6) ﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ دا 
دﻗﻴﻖ اﻳـﻦ ارﺗﺒ ـﺎط ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي 
  :ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ % 01 ﺗﺎ 7 ﺣﺪود .ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎت اورژاﻧﺲ اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ.از ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان وﻗﻮع .اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
  .آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 222 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً  ت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻧﺴﺒﺖﺗﻬﺮان از ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎ( ع)اورژاﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
دو و  ﻫﺎي ﻛﺎي آزﻣﻮن. ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻓﻴﺸﺮ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 .از آﻧﺎن ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 47/8 ﺳﺎل و 82/7 ± 41/2اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﻮاﻫﺪي واﺿﺢ از %( 5) ﻧﻔﺮ 31اﻗﺪاﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺳﺮي از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي 
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ . آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎء و ارﮔﺎن ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ را ﻧﺸﺎن داد
 اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮ
  (.>P 0/50)آﻧﺎﻟﻴﺰ ادراري و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ داردﺑﻼﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎ
  

































  و ﻫﻤﻜﺎران    دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺷﺠﺎﻋﻲ          ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
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ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن و ﺑ ـﺎ ﺷـﺪت ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣـﺴﺎوي ﺑـﻪ 
. واﺣﺪ ﺗﺮوﻣﺎي اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق، ﺑﺎ
ي ﺑﻼﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ز ﺗﺮوﻣـﺎ وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷـﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ا 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖدور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ 
  
 : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ از 222، ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ-در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﺷﻜﻤﻲ، در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ 
 (ع) ﺳﺎل، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣـﺴﻴﻦ 56 ﺗﺎ 81
دور ﺷﻜﻢ  از ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﻧﺪازه، ﺗﻬﺮان
 ﻟﮕــــﻦ و ﭘﻴﺎﻣــ ــﺪﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــــﻲ، ﭘــ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺑــــﻪ
در اﺑﺘـﺪا دور .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ در ﺑﺪو ورود ﺑﺪون ﻟﺒﺎس و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺮ 
 ﮔﺮم، ﺑـﺎ واﺣـﺪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 001ﻧﻮاري ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﺸﺶ ﺗﺎ ﺣﺪ 
دور ﺷـﻜﻢ . ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺪ ﻓﺎﺻـﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﻟﺒـﻪ دﻧـﺪه و در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺣ ـ
 و دور ﻟﮕﻦ در ﻋﺮﻳﺾ ﺗـﺮﻳﻦ  )tserc cailI(ﻛﺮت اﻳﻠﻴﺎك
ﺳﭙﺲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت، آزﻣﺎﻳـﺸﺎت و . ﻧﻘﻄﻪ آن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ و 
 ﺗﻮﺳـﻂ (ع)ﺴﻴﻦﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣ ـ
ﺷـﺪت ﺗﺮوﻣـﺎي . رزﻳﺪﻧﺖ ارﺷﺪ ﻛﺸﻴﻚ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ 
  اﻧـﺮژي   ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺎﻳـﺪﻻﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﭘـﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  
ﺑـﺮاي  ﺑـﺮش ﻧـﺴﺒﺖ دور ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﻟﮕـﻦ (. 7)ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻳﺪ 
   (.8)  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/09 و ﺑﺮاي ﻣﺮدان 0/58زﻧﺎن 
 ﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻧﻈـﺮ آﺳـﻴ ــﺐ در اﻳـﻦ ﻣﻄ
ﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪي از ﻣـﺎﻳﻊ آزاد در ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﻳ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﭼﻬـﺎر ﺳ ـﺎﻳﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ 
روﻳﺖ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺷـﻜﻤﻲ اﻋـﻢ از آﺳـﻴﺐ 
ﻣﺎﻳﻊ آزاد و آﻧﺎﻟﻴﺰ ادراري ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺗﻮﭘﺮ،
وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري واﺿـﺢ ﻳـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب آﻧـﺎﻟﻴﺰ ادراري  ﻣﻮارد .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺎري ادراري اﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑزﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ در دوران ﻗﺎﺋﺪﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ 
و اﻧﺪام ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ از اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
در ﻧﻬﺎﻳــﺖ  . از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﺎرج ﺷــﺪﻧﺪﻣﻨﺘﻘــﻞ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ
ﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط دور ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ـ ــاﻃ
ﻟﮕـﻦ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان وﻗـﻮع آﺳـﻴﺐ ﻫ ـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﺮ اﺳ ـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ SSPSﻛﺎي و ﻓﻴﺸﺮ در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 222ت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ .  از آﻧﺎن ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ 47/8ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ، 
 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد82/7 ± 41/2اﻳـﻦ ﻣـﺼﺪوﻣﻴﻦ 
  .دﻫﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
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ﻢ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﻮرد اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴ 
 59/5. ﺑـﻮده اﺳـﺖ  درﺻـﺪ54ﺑـﺎ  ﻣﻮﺗﻮرﺳـﻴﻜﻠﺖ از ﭘﻬﻠـﻮ
 ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ 8درﺻﺪ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ . اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  و درد ﺷـﻜﻢ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
رود، در ﺑ ــﺪو و%( 5) ﻧﻔــﺮ 11درﻛــﻞ . ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣــﻲ داﻧ ــﺪ 
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاي ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، . ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ادراري، ﻻﭘ ــﺎراﺗﻮﻣﻲ و ﻻواژ ﭘﺮﻳﺘ ــﻮﺋﻦ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از .  ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ 0،1 و 31،21
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، آﻧﺎﻟﻴﺰ ادراري و ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
ر ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﻧﺴﺒﺖ دو 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
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  :ﺑﺤﺚ
 ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ و اﺣﺘﻤﺎل 
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧـﺖ وﺟـﻮد 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ دور ﺷﻜﻢ ﺑﺰرﮔﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗـﻮده . ﻧﺪارد
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻟﺸﺘﻜﻲ، از اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي داﺧـﻞ 
ﻋﻤـﻞ آورد، ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺑـﻪ 
  وﻟ ــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد اﻳ ــﻦ ﻧﻈﺰﻳ ــﻪ ﺻــﺤﻴﺢ 
ارﺑﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺿﻤﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ  .ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ( tceffe noihsuC )اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﺎﻟﺸﺘﻜﻲ
ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﺴﺎن اﻓـﺮاد داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن، ﺷـﺪت 
ﺗﺮوﻣﺎ و ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ 
  ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن  ﻫﺮ(. 6) ﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠ
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻓـﺮاد داراي ﺗـﻮده 
ﺧﻼل ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ  ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، در 
  ﻮرـ داد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘــﻳﻚ ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن
  
 ﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎلا ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي
در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓـﺮاد ﭼـﺎق (. 9،01) ﻄﺮح ﻧﻴﺴﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣ 
اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻼﻧـﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم naroM (. 11) داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﻮاع ﺗﺼﺎدﻓﺎت از ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﺎ ﭘﻬﻠﻮ، اﻓﺮاد داراي ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ، از اﺣﺘﻤﺎل آﺳـﻴﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
 اﻓـﺮاد زﻣﻴﻨـﻪ ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﻳ ـ ﺑﺮ(. 21)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ( 52-03ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ )داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
از ﺷـﺪت آﺳـﻴﺐ ﺷـﻜﻤﻲ ( 03ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از )ﭼﺎق 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻴﭻ (. 9)ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ دور ﺷـﻜﻢ ﺑـﻪ ﻟﮕـﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از . ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻔـﺎوت دو ﺟـﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺗـﻮده ﺑ ـﺪﻧﻲ و ﺷـﺪت 
 ﻣﺮدان ﭼـﺎق (. 31) آﺳﻴﺐ وارده ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 زﻧﺎن
 
         ارﺗﺒﺎط ﻧﺴﺒﺖ دور ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﻣﺮدان
  آزﻣﺎﻳﺸﺎت
 eulavP  #RL *r
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 ﻻﺎﺑ ﻪﺑ ﺐﻴﺳآ لﺎﻤﺘﺣا ﻪـﺑﺮﺠﺗ ار ﺎـﻣوﺮﺗ لﺎـﺒﻧد ﻪﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻨﺗ
 ﺪﻧا هدﺮﻛ )9 .( ﺖﻬﺟ ﻦﻳا زا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﻣا توﺎـﻔﺗ ﺰﻴﻧ
 داﺪـﻧ نﺎﺸـﻧ ﺲﻨـﺟ ود ﻦﻴﺑ ار يراد ﻲﻨﻌﻣ . فﻼﺘـﺧا ﺖـﻠﻋ
 نﺎﺴـﻜﻳ زا ﻲـﺷﺎﻧ ﺪﻳﺎـﺷ ﻲﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 داﺪـﻌﺗ ندﻮـﺑ ﻢـﻛ ﺎـﻳ و ﺎـﻣوﺮﺗ تﺪﺷ ﺮﻈﻧ زا ﻂﻳاﺮﺷ ندﻮﺒﻧ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻜﺷ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺖﻬﺟ زا ﺖﺒﺜﻣ دراﻮﻣ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ : 
ﺎﺑ  ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﺖﻓﺮﮔ ﻦﻴـﻤﺨﺗ ياﺮـﺑ ﻲﻧﺪـﺑ هدﻮـﺗ ﺺﺧﺎـﺷ ﺮـﺑ ﻪـﻴﻜﺗ ﻪـﻛ 
 يﺎـﻣوﺮﺗ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻤﻜﺷ يﺎﻫ ﺐﻴﺳآ لﺎﻤﺘﺣا
 هﺪـﻨﻨﻛ ﻚـﻤﻛ و نﺎـﻨﻴﻤﻃا ﻞـﺑﺎﻗ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻤﻧ ﻲﻤﻜﺷ ﺖﻧﻼﺑ
ﺪﺷﺎﺑ . درﻮـﻣ ﻦـﻳا رد ﻲـﻌﻄﻗ ﺮـﻈﻧ رﺎـﻬﻇا ﺪـﺳر ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
 يﺮـﻴﮕﻴﭘ و ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﺮﺗ ﻖﻴﻗد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ
ﺖـﺳا ﺮـﺗ تﺪـﻣ ﻲﻧﻻﻮـﻃ .ﻴـﻨﭽﻤﻫ تﺪـﺷ هﺮـﻤﻧ ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﻦ
ﺐﻴﺳآISS  (Injury severity score)  ياﺮﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ
 ﺪـﻴﻔﻣ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد طﺎﺒﺗرا ﻦﻳا ﺮﺗ ﻖﻴﻗد ﻦﻴﻤﺨﺗ ياﺮﺑ
ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
    نﺎﻜـﺷﺰﭘ و ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﻲﻣﺎـﻤﺗ زا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ
 ﻦﻴﺴـﺣ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ) ع( ﻞـﺣاﺮﻣ رد ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﻪـﻛ 
 ا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ار ﺎﻬﻧآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳ
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ار دﻮﺧ.  
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Background and aims: Blunt abdominal trauma (BAT) is a common presenting problem of 
emergency departments. Approximately 7 to 10% of the mortality caused by trauma occurs due 
to the abdominal lesions. It seems that a higher ratio of abdominal circumference to hip has 
protective effect in reducing the likelihood of intra-abdominal injuries (IAI) .This study was 
aimed to evaluate correlation of Waist to Hip Ratio (WHR) and IAI in patients with BAT.  
Methods: In this descriptive-analytical study, 222 patients with blunt abdominal trauma referred 
to emergency ward of Imam Hossein Hospital were analyzed regarding demographic data, WHR 
and its correlation with clinical, paraclinical and imaging results of patients. Data were analyzed 
using Chi-squared and fisher tests. 
Results: 222 patients with blunt abdominal trauma were analyzed (74.8 male). Based on 
laboratory and imaging procedures only (5%) (13 cases) had clear evidence of damage to 
abdominal viscera and organs. There were not any significant relation between WHR and results 
of sonography, CT scan, urine analysis and laparotomy (P>0.05).   
Conclusion: It seems that there is no correlation between WHR and IAI after abdominal blunt 
trauma. However; further studies are required to comment definitively on this issue. 
 
Keywords: Abdominal blunt trauma, Waist to hip ratio, Intra-abdominal injury. 
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